B INSTITUTO

s PARADIGMA

Quadro das deficiéncias definidas no Decreto n2
5.296/2004 para cumprimento da Lei de Cotas - Lei
8.213/91

A — Deficiéncia Fisica

A deficiéncia fisica é definida como qualquer alteracdo, completa ou parcial, de um ou
mais segmentos do corpo humano, que acarrete um comprometimento da fungdo
fisica, podendo apresentar-se das seguintes formas:

a.1l - Paralisias
O sufixo “plegia” refere-se as paralisias completas e “paresia” as incompletas ou
parciais, e sua denominacdo varia de acordo com o membro afetado:

- paraplegia e paraparesia: membros inferiores,

- monoplegia e monoparesia: apenas um membro, inferior ou superior,

- tetraplegia e tetraparesia: os quatro membros,

- triplegia e triparesia: trés membros,

- hemiplegia e hemiparesia: lado direito ou lado esquerdo do corpo.

a.2 — Ostomia

Determinadas doengas, tumorais ou ndo, exigem, para seu tratamento, intervengdes
cirargicas que destroem as estruturas de controle de eliminacdo de fezes, ou de urina.
A ostomia é um procedimento que visa criar, num outro lugar do corpo, uma estrutura
para sua eliminacdo, denominada “ostoma” ou “estoma” — palavra derivada do grego
que significa boca. As técnicas atuais ainda ndo permitem que se crie uma estrutura
gue funcione como os anéis musculares esfincteres, que abrem sé quando é preciso.
As pessoas submetidas a este procedimento s3ao denominadas de ostomizadas.
Atualmente o conceito foi alargado a todas as situacbes em que é criada,
artificialmente, uma ligagdo para o exterior, permanente ou transitdria.

Como exemplos de ostomia temos:

- Colostomia: um tipo de ostoma intestinal que faz a comunicag¢do do célon com o
exterior. As colostomias podem ser permanentes ou temporarias.

- lleostomia: um tipo de ostoma intestinal que faz a comunicacdo do intestino
delgado, com o exterior. Podem ser também permanentes ou temporarias.
Localizam-se sempre no lado inferior direito do abdémen.

- Urostomia: ou desvio urindrio, é decorrente da intervencgao cirdrgica que consiste
em desviar o curso normal da urina. A semelhanca das ostomias intestinais,
podem ser permanentes ou temporarias.
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- Traqueostomia: decorrente de uma incisao feita na traquéia seguida da
introducdo de uma canula no seu interior, com a finalidade de estabelecer uma
comunica¢ao com o meio exterior.

a.3 — Amputac¢ao ou auséncia de membro
Para que se caracterize ou ndo a incapacidade permanente, decorrente de uma
amputacdo, deve-se observar os critérios definidos no Anexo Ill do Regulamento da
Previdéncia Social (Decreto n2 3.048, de 6 de maio de 1999, modificado pelo Decreto
n2 4.032, de 26 de novembro de 2001), referentes a “Perdas de segmentos de
membros”, que considera as seguintes situagdes:
a) perda de segmento ao nivel ou acima do carpo;
b) perda de segmento do primeiro quiroddctilo, desde que atingida a falange
proximal;
c) perda de segmento de dois quirodactilo, desde que atingida a falange proximal
em pelo menos um deles;
d) perda de segmento do segundo quiroddctilo, desde que atingida a falange
proximal;
e) perda de segmento de trés ou mais falanges, de trés ou quirodactilos;
f) perda de segmento ao nivel ou acima do tarso;
g) perda de segmento do primeiro pododactilo, desde que atingida a falange
proximal;
h) perda de segmento de dois pododactilos, desde que atingida a falange proximal
em ambos;
i) perda de segmento de trés ou mais falanges, de trés ou mais pododactilos.
Para efeito de enquadramento, a perda parcial de parte dssea de um segmento
equivale a perda do segmento. A perda parcial de partes moles sem perda de parte
dssea do segmento ndo é considerada para efeito de enquadramento.

a.4 — Paralisia Cerebral

A paralisia cerebral é qualgquer comprometimento de fun¢des neuroldgicas, decorrente
de lesGes cerebrais ocorridas durante a gestacdo, durante o parto ou apds o
nascimento, na primeira infancia, ainda no processo de amadurecimento do cérebro
da crianga. As lesbGes sdao provocadas, muitas vezes, pela falta de oxigenacdo das
células cerebrais.

O quadro clinico é bastante variado, dependendo da drea do cérebro afetada. Uma
pessoa com paralisia cerebral, acompanhada de deficiéncia visual, auditiva ou
comprometimento dos musculos da fala podera apresentar dificuldades de
comunicacao social ou de entendimento de informag¢des como normalmente sao
transmitidas. Classifica-las erroneamente como deficientes mentais ou nao
inteligentes pode ensejar situacdes constrangedoras e injustas.

Homens e mulheres portadores de paralisia cerebral podem ter filhos como qualquer
outra pessoa. As caracteristicas dos évulos e dos espermatozdides, bem como a
estrutura dos drgdos reprodutores ndo sao afetadas pela lesao cerebral.
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Vale dizer, de um modo geral, que as pessoas com deficiéncia tém, como qualquer
pessoa, desejos, aspiracoes, vaidades e sentimentos, que devem ser respeitados e
entendidos.

a.5 - Nanismo

Estado de um individuo caracterizado por uma estrutura muito pequena, decorrente
de uma deficiéncia do crescimento provocada por insuficiéncia enddcrina ou ma
alimentacao.

A baixa estatura é sua caracteristica principal, com altura abaixo do terceiro percentil.
O nanismo congénito tipico é normalmente acompanhado de acondroplastia, com as
extremidades relativamente mais curtas do que o tronco, cabega grande e
braquicefdlica, espinha nasal afundada, maos atarracadas e, freqlientemente, cifose
dorsal.

a.6 — Membros com deformidade congénita ou adquirida

Os casos de encurtamento de membro inferior serdo considerados quando superiores
a 4 cm (quatro centimetros).

Outras deformidades mencionadas no Decreto n2 3.048 podem ser consideradas,
desde que impliguem em deficiéncia permanente.

B) DEFICIENCIA AUDITIVA

Considera-se deficiéncia auditiva a perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um
decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas freqiiéncias de 500Hz, 1.000Hz,
2.000Hz e 3.000Hz.

A perda deve ser observada em cada uma das freqliéncias isoladamente, ndo se
aplicando o conceito de média. Mesmo que uma das orelhas apresente perda total
(anacusia), se a outra ndo apresentar perdas superiores a 40dB nas freqliéncias
determinadas pelo Decreto, nao se considera como deficiéncia para cumprimento de
Cota. Apesar da afericdo dever ser feita por audiograma, nao se exclui a necessidade
de outros exames complementares eventualmente necessarios para estabelecer
diagndsticos diferenciais entre deficiéncias permanentes e transitdrias.

C) DEFICIENCIA VISUAL

Considera-se deficiéncia visual as seguintes formas de apresentacdo:
- cegueira: acuidade visual igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcgao Optica;
- baixa visdo: acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcgao Optica;
- diminuicdo do campo visual: os casos nos quais a somatoria da medida do campo
visual em ambos os olhos for igual ou menor que 609;
- ocorréncia simultadnea de quaisquer das condi¢des anteriores.
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N3do devem ser considerados os casos em que mesmo havendo perda total da visdo em
um dos olhos, o outro apresentar acuidade com parametros melhores do que os
descritos anteriormente. Da mesma forma estdo excluidas as situa¢des em que com o
uso de 6culos ou lentes, a acuidade for superior a 0,3.

D) DEFICIENCIA MENTAL

Considera-se deficiéncia mental o funcionamento intelectual significativamente
inferior & media, com manifestacao antes dos dezoito anos e limitagGes associadas a
duas ou mais dreas de habilidades adaptativas, tais como: comunica¢do, cuidado
pessoal, habilidades sociais, utilizacdo dos recursos da comunidade, saude e
seguranca, habilidades académicas, lazer e trabalho.

E) DEFICIENCIA MULTIPLA

Considera-se deficiéncia multipla a associacdo de duas ou mais deficiéncias descritas
anteriormente.

REABILITADO PARA CUMPRIMENTO DE COTA

A Reabilitacdo Profissional € uma das prestacdes devidas pela Previdéncia Social aos
seus segurados e dependentes. Mesmo o trabalhador aposentado que permanecer em
atividade sujeita pelo Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS, fara jus a reabilitacdo
profissional, quando empregado.

A habilitacao e a reabilitacdo profissional e social deverao proporcionar ao beneficidrio
incapacitado parcial ou totalmente, para o trabalho, e as pessoas com deficiéncia os
meios para (re) educacdo e (re) adaptacdo profissional e social indicados para
participar do mercado de trabalho e do contexto em que vive.

Concluido o processo de habilitacdo ou reabilitacdo profissional, a Previdéncia Social
emitira “certificado individual”, indicando as atividades que poder3o ser exercidas pelo
beneficiario, que ndo impede que este exerca outra atividade para a qual se capacitar.

OUTROS CASOS DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Caso de deficiéncia permanente, com efetiva limitacdo para o desempenho de
atividade, que ndo se enquadrarem de forma explicita nestas categorias, podem ser
apresentados para a apreciacdo dos auditores fiscais do trabalho — médicos. Dentre
estes casos vale chamar a atencdo para algumas das situacdes previstas no
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Regulamento da Previdéncia Social, desde que ndo contrariem os critérios do Decreto
n2 5.296, como:

Aparelho de fonacao
Situagao: Perturbacdo da palavra em grau médio ou maximo, desde que comprovada
por métodos clinicos objetivos.

Alteracgdes articulares
Situagdes:

a) reducdo em grau médio ou superior dos movimentos da mandibula;

b) redu¢do em grau maximo dos movimentos do segmento cervical da coluna
vertebral;

c) redugcdo em grau maximo dos movimentos do segmento lombo-sacro da coluna
vertebral;

d) reducdo em grau médio ou superior dos movimentos das articulagdes do ombro
ou do cotovelo;

e) reducdo em grau médio ou superior dos movimentos de pronagdo e/ou
supinacdo do antebraco;

f) redugcdo em grau maximo dos movimentos do primeiro e/ou do segundo
quirodactilo, desde que atingidas as articulacbes metacarpo falangeana e
falange-falangeana;

g) reducdo em grau médio ou superior dos movimentos das articulacdes coxo-
femural e/ou joelho, e/ou tibio-tarsica.

NOTA 1 — Os graus de reducdo de movimentos articulares referidos neste quadro sdo
avaliados de acordo com os seguintes critérios:

Grau maximo: reducdo acima de dois tercos da amplitude normal do movimento da
articulacdo;

Grau médio: reducdo de mais de um terco e até dois tercos da amplitude normal do
movimento da articulacao;

Grau minimo: reducao de até um terco da amplitude normal do movimento da
articulacao.

NOTA 2 - A reducdo de movimentos do cotovelo, de prona¢dao e supinacao do
antebraco, punho, joelho e tibio-tarsica, secunddria a uma fratura de osso longo do
membro, consolidada em posicdo viciosa e com desvio de eixo, também é enquadrada
dentro dos limites estabelecidos.

Reducao da forca e/ou capacidade funcional dos membros
Situacgodes:
a) reducdo da forca e/ou capacidade funcional da mdo, do punho, do antebraco ou
de todo o membro superior em grau sofrivel ou inferior da classificacdo de
desempenho muscular;
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b) reducdo da forca e/ou da capacidade funcional do primeiro quirodactilo em grau
sofrivel ou inferior;

c) reducdo da forca e/ou da capacidade funcional do pé, da perna ou de todo o
membro inferior em grau sofrivel ou inferior.

NOTA 1 — Esta classificagdo se aplica a situacdes decorrentes de comprometimento
muscular ou neuroldgico. Ndo se aplica a alteragGes decorrentes de lesGes articulares
ou de perdas anatdmicas constantes dos quadros préprios.

NOTA 2 — Na avaliagdo de redugdo da for¢a ou da capacidade funcional é utilizada a
classificacdo da carta de desempenho muscular da The National Foundation for
Infantile Paralysis, adotada pelas Sociedades Internacionais de Ortopedia e
Traumatologia, e a seguir transcrita:

Desempenho muscular

Grau 5 — Normal — cem por cento — Amplitude completa de movimento contra a
gravidade e contra grande resisténcia.

Grau 4 — Bom — setenta e cinco por cento — Amplitude completa de movimento contra
a gravidade e contra alguma resisténcia.

Grau 3 — Sofrivel — cinqlienta por cento — Amplitude completa de movimento contra a
gravidade sem opor resisténcia.

Grau 2 — Pobre — vinte e cinco por cento — Amplitude completa de movimento quando
eliminada a gravidade.

Grau 1 — Tracos — dez por cento — Evidéncia de leve contracdo. Nenhum movimento
articular.

Grau 0O (zero) — zero por cento — Espasmo ou espasmo grave.

Grau C ou CG — Contratura ou contratura grave.

NOTAS — O enquadramento dos casos de grau sofrivel ou inferior abrange, na pratica,
os casos de reducdo em que ha impossibilidade de movimento contra alguma forca de
resisténcia além da forca de gravidade.

Outros aparelhos e sistemas
Situacgdes:

a) segmentectomia pulmonar que acarrete reducdo em grau médio ou superior da
capacidade funcional respiratéria; devidamente correlacionada a sua atividade
laborativa.

b) Perda do segmento do aparelho digestivo cuja localizacdo ou extensdo traz
repercussdes sobre a nutricao e o estado geral.

Fonte:

Livro “A insercao da Pessoa com Deficiéncia no Mundo do Trabalho — O resgate de um
direito de cidadania” (Luciola Rodrigues Jaime e José Carlos do Carmo)

Pessoas com visdao monocular, surdez em um ouvido, com deficiéncia mental leve, ou
deficiéncia fisica que ndo implique impossibilidade de execugdao normal das atividades
do corpo, ndo sdo beneficiados pela Lei 8.213/91.
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